
………………………………………………………......

.................................................................................
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)

 .................................................................................
(adres zamieszkania)

………………………………………………… 
(telefon do szybkiego kontaktu) 

ZGODA rodziców/opiekunów prawnych na udział dziecka

w ..........................................................................................................

w dniu………………………………………… 

Wyrażam zgodę na udział córki/syna …………………………………………………….................................... w w/w wydarzeniu.
 
Pesel ……………………………………………………

Oświadczam, że nie ma przeciwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w wycieczce. W razie zagrożenia życia
naszego dziecka podczas wyjazdu zorganizowanego przez Zespól Szkół Społecznych nr 3 BTO w Białymstoku, zgadzamy
się na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Zgoda obejmuje także leczenie dot. stwierdzonej choroby
przewlekłej i stosowania leków w razie jej zaostrzenia. 
 
Inne istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą przekazać organizatorowi wycieczki (jakie środki od bólu można
podać, na jakie dziecko jest uczulone. Jeżeli dziecko przyjmuje lekarstwa, należy przekazać je opiekunowi grupy) 

………………………………………………………………................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................
 
Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki 
i rozwiązaniem wycieczki a domem. 
 
Informujemy, że Administratorem danych osobowych wskazanych w oświadczeniu jest Białostockie Towarzystwo Oświatowe
z siedzibą w Białymstoku. W razie konieczności, dane mogą być przekazane podmiotom uczestniczącym w organizacji
wycieczki, t.j.: ------- 
 
Na przekazanie danych niezbędna jest Pana/Pani zgoda. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak
Państwa zgody uniemożliwi udział dziecka w wycieczce. Jednocześnie informujemy, że mają Państwo prawo dostępu do
swoich danych oraz ich poprawiania poprzez kontakt z Białostockim Towarzystwem Oświatowym.

Oświadczam, żę zapoznałem/-am się z powyższą informacją. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez BTO i podmioty współpracujące przy organizacji
wycieczki. 
  

                                                                                                               1. ................................................................................

Białystok…………………………………….                                             2. ................................................................................
                                 (data)                                                                                (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Dane będą przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa. 


